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PROPOSITIONS ET OBSERVATIONS 


MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. 


§ i". 

Èn formulant d'une manière générale que la fréquence des abcès 
métastatiques dans les organes est principalement en raison du nombre 

d’une manière indirecte que la thyroïde doit être un siège fréquent 
de ces abcès. Peu d'organes, en effet, reçoivent un plus grand nombre 

dance de son fluide nourricier qu’on a invoquée pour affirmer que 
ses fonctions, quoique inconnues, n’en sont pas moins très-impor¬ 
tantes. Mais ici l’observation paraît démentir la théorie; en effet, j’ai 
cherché en vain dans lès livres des exemples d’abcès métastatiques 
dans cette glande. Pendant qu’on rencontre, je dirai presque chaque 
jour, ces abcès dans le poumon, dans le foie, dans les articulations, etc..-; 
on les cherche en vain dans la thyroïde. Ces réflexions m’ont engagé 
à rapporter l’observation suivante dans laquelle, je crois, des dépôts 
purulents de cette nature ont existé dans cet organe, tandis que le 
poumon, le foie, le cerveau, etc., n’en ont offert aucune trace. Sous Ce 
rapport le fait me parait avoir le mérite de la rareté : 

l" OBSERVATION. 

Vaste phlegmon suppuré à l'avant-bras; symptômes de résorption puru¬ 
lente ; mort , collections purulentes métastatiques dans la thyroïde ; état 
sain des autres organes . 

Un infirmier, âgé de trente-deux ans, de constitution faible et ner¬ 
veuse, tomba sur le dos de la main droite, en descendant un escalier, 






, l'absence de pus dans le poumon, le 
les plus rares. Les collections de jouiv 
té ex pro/esso des abcès métastatiques 













Je terminerai cette discussion sur les fistules vésico-vaginales par 
une observation détaillée, intéressante, non par le résultat du trai¬ 
tement puisque la guérison n’eut pas lieu, mais par la multiplicité et 
la nouveauté des procédés qui furent employés. Elle confirme pleine¬ 
ment d’ailleurs ce que j'ai dit sur l’incurabilité des fistules du bas-fond: 

lit* OBSERVATION. 

Fistule transversale au bas-fond de la vessie ; traitement par plusieurs 
procédés nouveaux ; insuccès. 

Une fille de vingt-six ans passa une grande partie de l’année (836, 
dans le service de M. le professeur Sanson à la Pitié. Elle portait, au 
bas-fond de la vessie, une fistule transversale de treize lignes de lon¬ 
gueur , à bords calleux. 

Dans une première tentative, M. Leroy-d’Étiolles essaya le procédé 











Je tableau précédent le bruit 













( Diçt.4e,m(id.,% édit,.tom- VI, p. 293}tlil>des U«Beur»NcaBcéieuse8 en 
général: une foule d’açcitlents de.nutrition, comme i! les appelle, tels 
que des végétations osseuses, du cartilage,du tissu fibreux accidentel, 
desltystescpotenant-des matières trè*.v*riées, etc.,,se mêlent aux. pro¬ 
duits çolloïdeou encéphaloîde; quant au'tissu squirrheux,.s'il a été vu 
quelquefois dans les tumeurs des os, cela a dû être extrèmeme,nt rare. 
Je ne. connais même aucun exemple qui soit venu démentir, sous ce 
rapport, les idées, de,Scarpa sur; le siège primitif, du squirrhe; car je 
regarde avec M. Rérard (foc. eil.), comme de l’encéphaloïde à l’état cru 
lee tumeurs lardacées, déorites par Boyer (tom. lit de sa Chirurgie) et 
par d'autres auteurs, tumeurs qui avaient commencé par la substance 
osseuse. De cette fusion fréquente de différents produits dans l’ostéo-sar- 







de* signes de 
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cune particularité. Le malade mourut le 31 août avec 
résorption purulente. 

Nderopsie du membre. —La peau amincie, est fortement adhérente, 
au oiveau des condyles, à un tissu jaunâtre, comme fibro-cartilaginènx, 
à fibres distinctes qui se continuent avec la masse condylaire. Suria 
tumeur, les muscles sont décolorés, très-amincis, éraillés par larges 
espaces au travers desquels paraît la masse anormale. Celle-ci, de 
consistance fibro-cartilagineuse, jaunâtre, au niveau des condyles. est 
grisâtre, élastique, comme granulée dans la moitié supérieure. Un 
espace de trois pouces ressemble , à s’y méprendre , à la couleur et à 
la forme des circonvolutions cérébrales. Toute la portion élastique, 
grisâtre, forme les parois d’une vasteipocbe à compartiments et à pa¬ 
rois dont la surface interne granulée, ramollie, nelaisse aucun doute 
sur la nature d’un enoéphaloîde passé au deuxième degré. Trois septiers 
d’un liquide gluant, jaunâtre, sont contenus dans la poche. Une poche 
semblable, isolée de la première, conlenant le même liquide, existe 
dans la portion de tumeur qui occupe le jarret. 

Toute la masse des condyles est formée par le tissu lardacé, jau¬ 
nâtre, sur lequel Boyer a surtout insisté dans son observation, tissu 
qui paraît avoir amené surtout la dénomination d’ostéo-sarcême. Le 
scalpel enfoncé iy était arrêté à une certaine profondeur par du tissu 
osseux. Après avoir scié la masse dans le sens antéro-postérieur, il fut 
facile de suivre les fibres du (issu, de nouvelle formation ; elles nais¬ 
saient des condyles et de la portion voisine du fémur, à la surface de 
la substance compacte restée saine. Je ne pus voir si elles partaient 
du périoste ou des lames osseuses superficielles; de là elles allaient 
en rayonnant, Jd’abord osseuses, puis comme fibro-cartilagineuses, 
se fondre dans le tissu friable et grisâtre des parois des poches. Le 
corps du fémur plongeait dans la masse en se conservant intact. A 
deux pouces de profondeur son canal se remplissait par la substance 
lardacée; la substance spongieuse était disparue. ,> 

L’articulation du genou était saine; la rotule et l’extrémité supé- 







tose el du'cancer'proprement dit; éfjette sais même pas si la dénomi¬ 
nation (l'exostose dégénérée né conviendrait pas'mieux 1 ici que celle 
d'ostéo-sarcôme. J’ai peine à croire'cependant; à' cause de la marche 
extrêmement rapide de l’affection, que le tissu osseux et le tissu eti- 
céphaloide ne se soient formés que successivement, pour se transfor¬ 
mer ensuite l'un dans l’autre. Convenons'tdiitefois que vouloir tran¬ 
cher la question serait entrer dans le champ de l’hypothèse, car on 
sait que la marche du 1 cancer ou pat formation d’un tissu 1 nouveau, 
ou pat transformation d'uit fiSSn normal 'Oü analogue est encore un 
sujet de contestations; etconcfiiOns que si, par exemple; dans le cas 
qui nous occupe, les- dénominations d'ostéo-sarcôme Ou : d’exdstoSe 
dégénérée peuvent être également justifiées, les mots dont OriVést 
servi pour différencier les tumeurs des os et les caractères assignés 
à chacune des altération» qu’ils désignent, existent souvent plutôt en 





reposait tranquillement une heure et demie plus tard. ’ 1 

Le sulfate de quinine fut continué le lendemain à ladose de>12 grahwi 
Les accès ne reparurent plus. La douleur au pharynx, l’oppressitm, 
le bourrelet ép'iglottique, la gêne de la déglutition, la faiblesse et la 



auteur: elle indiquerait en effet un .œdème simple, un œdème .qui 
constituerait toute l’affection. Mais, comme l’a dit M. le professeur 
Bouillaud et. de méd. et chir. prat., art. OEDÈME), l’œdème simple 
de la glotte est peut-être encore à trouver. Sous .ce rapport notre ob¬ 
servation rentre donc dans la règle; elle y rentré encore en ee que 
l’affection a paru par un temps humide chez un sujet d’une consti¬ 
tution un peu chétive, circonstances notées comme propres à son dé- 
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§ VII. 

Si la litHotritië jouissait de tous les avantages dont la gratifient ses par- 
lisans, i| faut convenir que sa découverte aurait été un des plus grands 
services rendus à l’humanité. Remplacer par un moyen à peine dou¬ 
loureux, non sanglant, innocent et presque sûr dans ses résultats, une 
opération des plus graves et des plus chanceuses dans ses suites, c'eût 
été assurément chose admirable. Mais malheureusement il est loin d’en 
être ainsi! La lithotritie, comme l’a dit M. le professeur Velpeau dans 
un rapport remarquable faiten 1835à l’académie de médecine, ne con¬ 
viendra que lorsque la vessie n’est pas enflammée, pas irritable, quand 
le calcul est mou, peu volumineux. L’absence de quelques-unes de ces 
conditions n’exclut pas néanmoins toujours le succès. J’ai vu, en 1836, 
dans le service de M. le professeur Sanson, à la Pitié, un homme af¬ 
fecté d’un calcul dur, compliqué de catarrhe muqueux et purulent 
de la vessie, qui en fut débarrassé par la lithotritie. La cure il est vrai 
fut longue et entravée par quelques accidents. Comme l’opinion de 
tout le monde n’est pas complètement arrêtée sur ce point de chirur¬ 
gie, les leçons que l’expérience journalière nous donne à cet égard 
ont encore droit, je pense, à intéresser. Je rapporterai assez briève¬ 
ment l’observation, pour appuyer ensuite sur des réflexions pratiques 
qu’elle me suggéra. 

VU' OBSERVATION. 

Calcul dur de 10 lignes de diamètre, compliqué de catarrhe purulent 
de la vessie. Broiement par la pince cCHeurteloup ; évacuation entière 
du calcul; guérison du catarrhe vésical. 

Un tonnelier, âgé de vingt-huit ans, dont le régime avait toujours 
été sobre et presque uniquement végétal, s’aperçut un jour, à l’âge 
de vingt ans, que le jet de son urine s’arrêtait brusquement quoiqu’il 
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Abr. des mtil. de tapêau); puisqu'elle n’a pas été observée par les su- 
temVqlli eh ‘ont écrit exprofesso: J'ai eu occasion d’en voir un cas à 
ItfôtëbDieh d’Angers. 

•vil»' OBSERVATION. 

Deux plaques de kétôide dkez un homme de trente ans. 

Üri fermier dehonnc constitution entra à THôtel-Dieu d'Angers, en 
févrierT834, service’déM. Ouvrard. Il portait sdir le milieu de là ré- 

dë'sèièâtrices de brûlurétiu troisième degré; aussi les avait-on d’abord 
prlsïè’ pour telles. ’xé ! 'malade nous dit que neuf • mois auparavant il 
avait commencé‘à TesiMrri'iW prurit 1 ét de 1 la'ctiissbn ATendroh de 
céV plaqués Huit à dix jours plus tard, des plaques rosées, de la lâr- 
j;éùr’ 'd’une [iiècé d'un fra’nc, ÿ apparurent, et' furent bientôt saillantes 
d’une demi-ligne ettvifbiv. Le malade y éprouvait un prurit ! qûVle for- 
çélt'à'se gratter sans cesse; l'épidértr.c s’excorilait èt‘ne tardait pàs à 
Sè'réformer. Plus tard if s’V joignit des élancements;''les poiW'qûi s'y 
imhlàhtaiè'nt tombèrent. Le mal cro'isëait cependant' l'éhteménl; 'et le 
téâTade y fit peu attention. 

,i "î'. , i|)(?f'Cêva ! ht'ah'bbUt de Imit moSs que lés tacites Se boursouflàiertt 
rt'gâghkiëht'en Ltehdué, il en tri» à‘ l’Hôtél l i)ied d'Angers. INous cons¬ 
tatâmes alors que la tache placée sur le sternum était inégale, bour¬ 
souflée, saillante d’une ligne, d’un rose foncé, d’une forme ovoïde; 
ayant dix-huit lignes dans son grand diamètre, parsemée de brides un 
peu plus pâles, exactement semblables aux brides des brûlures cica- 
tVfséès: ’9S 'cfécdnférence irrégulière‘envoyait des prolongements qui 
sè'lp'ertdàiehtiinsènsibletaent dans'le-tissu de la peau restée saine à tout 
'lè'qioVérumi' de'lu tâche Celle ci était dégarnie dé poils, un peu dou- 
Icltiffûsë à 1 la'pression, et le siège de légers élancements fèllé deétipàit 
'fbûfié'Téjiatss'ehrde la‘ pbàu, (nais sans adhérences'avefc'lé Steénnïia 



elle était placée sur le bord supérieur du trapèze du côté droit. 

Une pommade avec l’extrait de belladone, employée pendant un 
mois, ne modifia pas les élancements. 


PROPOSITIONS. 


L’expérimentation, jointe à une observation attentive, suivie, déga- 
géè de toute idée ; de 'système, est'la voie-la plus sûre pour arriver à 
des résultats utiles'en .pathologie. ' 

*1/ 

laijnapière,#, pîqgédSf ?fM5ieps-d#i»SeleMrft iépritsi,ne 

poiivait donner à.l’iél^v^ une.icMe dps iudj.vjdjqnjités .tpot'bides- Soiisee 
rapport U.supériprité,d e 8ilWW3gtiSi' 1 ( 1 Qder!n,e8 dq,ç|ipique ne..peut être 
contestée,:, la lecture. aft(entisp,et,rsisoflné«,dné,pbsor.vntions : bieniifaites 
qu’on y rencontre est plus profitable que des pages nombreuses de 
systèmes et de préceptes. ,,. 

111. 

En pathologie beaucoup de parties sont à compléter. Sy’pp vent 





